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RESUMO 
A Urgência e emergência é um setor que atende demanda espontânea, integrado por uma equipe 
multiprofissional para atuar frente as condições de degradação clínica que cause risco ao 
paciente. Nesse serviço é fundamental a inserção de boas práticas organizacionais e de 
planejamento para um bom funcionamento do sistema de saúde, em que a partir da colaboração 
da equipe aplica-se execuções de delineamentos para soluções de problemas adquiridos no 
setor. Objetiva-se analisar a importância da organização profissional diante a parada 
cardiorrespiratória no setor urgência e emergência. Trata-se de uma revisão integrativa da 
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literatura, realizada considerando os artigos publicados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), 
vinculadas as bases de dados LILACS, BDENF e MEDLINE. Logo foi selecionado os 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), e realizadas duas buscas: a primeira aconteceu por 
meio do cruzamento dos descritores “Parada Cardiorrespiratória” AND “Reanimação 
Cardiopulmonar” AND “Enfermagem”, e a segunda com “Parada Cardiorrespiratória” AND 
“Enfermagem” AND “Organização e Administração”. Onde foi excluído os resumos que não 
contemplassem ao tema, priorizando os critérios de elegibilidade e posteriormente realizado a 
leitura dos artigos na íntegra para análise final, com recorte temporal de 2014 a 2018, nos 
idiomas inglês, português e espanhol. A maioria dos estudos mostram que os profissionais 
enfermeiros foram avaliados através de questionários e demostraram possuir interesse sobre a 
temática de PCR, de realizar especializações e pesquisa espontânea pelos estudos científicos 
específicos sobre o tema. Conclui-se que o estudo reflete a importância de focar no 
planejamento assistencial dos profissionais. Com necessidade de otimizar o conhecimento e 
que as instituições devem oferecer educação permanente e treinamentos para os mesmos, uma 
vez que tal conduta deve propiciar resultados positivos ao que concerne a segurança no setor e 
na sobrevida dos pacientes. Há expectativas de que este estudo venha a instigar e mostrar aos 
acadêmicos e profissionais da saúde, a importância de um bom planejamento e organização dos 
setores de urgência e emergência em todo o mundo. 
 
Palavras-chave: Organização e Administração. Parada Cardiorrespiratória. Reanimação 
Cardiopulmonar. Enfermagem. 
 
ABSTRACT 
Urgency and emergency is a sector that meets spontaneous demand, integrated by a 
multiprofessional team to act in the face of clinical degradation conditions that cause risk to the 
patient. In this service, it is essential to insert good organizational and planning practices for 
the proper functioning of the health system, which, based on the collaboration of the team, 
implements designs to solve problems acquired in the sector. The objective is to analyze the 
importance of professional organization facing cardiopulmonary arrest in the urgency and 
emergency sector. This is an integrative literature review, considering the articles published by 
the Virtual Health Library (VHL), linked to the LILACS, BDENF and MEDLINE databases. 
Soon the Descriptors in Health Sciences (DeCS) were selected, and two searches were 
performed: the first was by crossing the descriptors “Cardiopulmonary arrest” AND 
“Cardiopulmonary resuscitation” AND “Nursing”, and the second with “Cardiopulmonary 
arrest” AND “Nursing” AND “Organization and Administration”. Where abstracts that did not 
address the theme were excluded, prioritizing the eligibility criteria and subsequently read the 
full articles for final analysis, with timeframe 2014-2018, in English, Portuguese and Spanish. 
Most studies show that nursing professionals were assessed through questionnaires and showed 
interest in the topic of CRP, specialization and spontaneous research by specific scientific 
studies on the subject. It is concluded that the study reflects the importance of focusing on care 
planning of professionals. With the need to optimize knowledge and that institutions should 
provide continuing education and training for them, as such conduct should provide positive 
results with regard to safety in the sector and patient survival. It is hoped that this study will 
instigate and show academics and health professionals the importance of good planning and 
organization of urgency and emergency sectors around the world. 
 
Keywords: Organization and Administration. Cardiopulmonary arrest. Cardiopulmonary 
resuscitation. Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 
A Urgência e Emergência é um setor intra-hospitalar, com funcionamento de 24 horas, 
atendendo demanda espontânea, integrado por uma equipe multidisciplinar para atuar frente as 
condições de degradação clínica, que causam sofrimento físico e psíquico intenso nos pacientes 
ou até mesmo risco iminente de morte (BRASIL, 2014; COSTA et al., 2015).  
Nesse serviço é fundamental a inserção de boas práticas organizacionais e de 
planejamento para um bom funcionamento do sistema de saúde, este que conta com a equipe 
multidisciplinar, composta por profissionais de diferentes áreas, em que a partir da colaboração 
e administração interprofissional, aplica-se execuções de delineamentos para soluções de 
problemas adquiridos no setor (NUNES, 2014; COSTA et al., 2015).  
Assim, a equipe deve reconhecer o processo de divisão de trabalho, de modo a torna-se 
flexível ao planejamento e questiona-se quanto as diferenças na apreciação das distintas 
atividades, para favorecer as medidas e partilhar decisões tomadas por cada profissional sobre 
a dinâmica de trabalho, assim respeitando e considerando a correlação dos diferentes direitos e 
deveres de cada trabalho especializado, realizados pelas múltiplas áreas que estão integradas na 
urgência e emergência, construindo comunicação efetiva e consensos nas decisões (DUARTE, 
2015).  
Trata-se de um setor responsável por atender diversas situações de extrema gravidade e 
que necessitam de agilidade e premência. Na urgência e emergência é bem comum situações 
envolvendo a parada cardiorrespiratória (PCR), sendo este um dos grandes problemas 
prevalentes nos atendimentos pré-hospitalares e intra-hospitalares (CHAVES et al., 2018).  
A PCR caracteriza-se pela condição na qual o cidadão apresenta ausência inesperada do 
funcionamento das contrações ventriculares e atriais do coração, e da cessação da hematose 
pulmonar devido à ausência de pulso. Posteriormente após uma PCR, a consciência do 
indivíduo se perde 10 a 15 segundos, devido à falta de circulação sanguínea no encéfalo (SILVA 
et al., 2018).  
Se no primeiro minuto após uma PCR for realizado uma reanimação de qualidade, há 
98% de chance de sobrevivência. No entanto, após cinco minutos, as chances caem para 
aproximadamente 25% e após dez minutos a probabilidade de vida cai para 1%. Com o 
atendimento rápido e de qualidade na intervenção da ressuscitação cardiorrespiratória (RCP), 
pode-se evitar a mortalidade, sequelas e lesões encefálicas (AMERICAN HEART 
ASSOCIATION, 2015; FERREIRA, 2010).  
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Porém, apesar dos avanços relacionados a RCP, a Sociedade Brasileira de Cardiologia 
(SBC) afirma que anualmente no Brasil são registradas inúmeras mortes, com estimativa de 
200.000 pessoas por PCR, sendo 100.000 nos setores de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) 
e de Urgência e Emergência, o restante em ambientes extra hospitalares, como aeroportos, 
shoppings, estádios, entre outros (GONZALEZ et al., 2013).  
Nestas circunstâncias, a inserção da organização e planejamento de práticas eficazes 
frente a uma PCR, é pertinente e de extrema importância, na qual oferta-se ao paciente maior 
segurança e consequentemente menos riscos, bem como concede aos profissionais melhores 
condições de trabalho. Cujo qual, observa-se complexidade no atendimento, com a necessidade 
de desenvolver atividades precisas que necessitam ser brevemente resolvida e que impacta 
diretamente no melhor prognóstico para pacientes.  
Diante do problema exposto, sobre a organização do setor urgência e emergência intra-
hospitalar na parada cardiorrespiratória, surge a seguinte pergunta: Como uma equipe 
multidisciplinar se organiza diante de uma emergência de parada cardiorrespiratória?   
Essa organização é preconizada de acordo com a demanda hospitalar atendendo as 
necessidades dos pacientes e profissionais, porém, pode ser precária, devido à falta de educação 
permanente, dentro da unidade hospitalar, levando a assistência a equívocos na hora da 
condução da ressuscitação cardiopulmonar. Acredita-se que devido à falta de planejamento, a 
desordem predomina na parada cardiorrespiratória. 
O estudo se torna relevante, visto as dificuldades no atendimento frente a demanda das 
ocorrências e as grandes discussões acerca da temática em torno da organização dentro das 
unidades de urgência e emergência, devido ao fluxo e carga horaria de trabalho da equipe, 
perante a escassez de uma organização bem-sucedida, refletindo a importância de um 
conhecimento aprofundado frente a divisão dos serviços entre a equipe multiprofissional.   
Com isso, essa pesquisa torna-se crucial para a sociedade acadêmica e profissional, 
estimulando a reflexão para uma otimização na assistência que prioriza a segurança e 
organização dentro do âmbito hospitalar. Podendo também ser desenvolvido ações eficazes a 
partir dos conhecimentos obtidos neste estudo, bem como outros estudos.    
Para isso, objetiva-se analisar a importância da organização profissional diante a parada 
cardiorrespiratória no setor urgência e emergência. 
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2 METODOLOGIA  
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 
 Trata-se de um estudo de revisão integrativa da literatura com abordagem qualitativa.  
 A revisão integrativa sumariza seguimentos de pesquisas já construídas, ou seja, já 
realizadas e publicadas, sobretudo conclusões sobre um fenômeno específico e estudos 
referentes a uma questão norteadora, que orienta o ordenamento da busca desta literatura 
(CROSSETTI, 2012). 
Segundo a autora supracitada (2012), a estrutura da revisão integrativa está relacionada 
a estudos de resumos críticos sobre um tema de interesse, contextualizando o problema de 
pesquisa que se restringe a relevantes estudos que indiquem novas informações de dados aos 
objetivos da pesquisa. 
Diante do problema exposto sobre a organização do setor urgência e emergência intra-
hospitalar na parada cardiorrespiratória, surge a seguinte pergunta: “Como uma equipe 
multidisciplinar se organiza diante de uma emergência de parada cardiorrespiratória?”, 
facilitando a busca nas bases de literatura na finalidade de alcançar o objetivo proposto. 
Com o intuito de desenvolver esta proposta metodológica, será seguido seus seis 
passos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 
 
Figura 1 - Diagrama com os seis passos para desenvolver a proposta metodológica 
 
Fonte: Elaborado pelo autor (2019). 
 
1. Criação da 
pergunta 
norteadora para 
a busca de dados
2. Busca dos 
artigos na 
literatura
3. Coleta de 
dados
4. Análise 
crítica dos 
estudos 
incluídos
5. Discussão dos 
resultados
6. Apresentação 
da revisão 
integrativa de 
literatura
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2.2 REALIZAÇÃO DE BUSCA 
 Para efetuar a busca ou amostragem da literatura, inicialmente foi selecionado os 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) pelo site: http://decs.bvs.br/, e realizado a busca na 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) vinculados as bases de dados Medical Literature Analysis 
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS) e Base de dados de enfermagem (BDENF), cruzados pelo 
operador booleano AND, no intuito de encontrar literaturas com a temática afim, por 
conseguinte estabelece a seguinte estratégia de entrada nas bases de dados. (Quadro 1): 
 
Quadro 1 - Estratégia de entrada de dados para a pesquisa integrada 
ESCOLHA DOS DADOS DE ENTRADA PARA PESQUISA INTEGRADA 
DeCS Operador booleano 
Organização e Administração 
AND 
Parada Cardiorrespiratória 
Reanimação Cardiopulmonar 
Enfermagem 
Fonte: Elaborado pelo autor (2019). 
 
Após o cruzamento nas bases de dados com a estratégia supramencionada resultou em 
509 trabalhos. (Quadro 2). 
 
Quadro 2 – Trabalhos encontrados na Biblioteca Virtual em Saúde separados pelos Descritores 
cruzados pelo operador booleano “AND”. 
BUSCA N° 1 
DeCS BASES DE DADOS 
NÚMERO DE 
LITERATURAS 
“Organização e Administração” AND 
“Enfermagem” AND “Parada 
Cardiorrespiratória” 
MEDLINE 127 
LILACS 2 
BDENF 1 
TOTAL 130 
BUSCA N° 2 
DeCS BASES DE DADOS 
NÚMERO DE 
LITERATURAS 
“Parada Cardiorrespiratória” AND 
Reanimação “Cardiopulmonar” AND 
“Enfermagem” 
MEDLINE 274 
LILACS 54 
BDENF 51 
TOTAL 379 
Fonte: Elaborado pelo autor (2019). 
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O quadro supracitado mostra que foram realizadas duas buscas sem filtros iniciais: a 
primeira aconteceu por meio da combinação dos descritores: “Organização e Administração” 
AND “Enfermagem” AND “Parada Cardiorrespiratória” com resultados de 127 na MEDLINE, 
2 na LILACS e apenas 1 na BDENF, totalizando 130 artigos.  A segunda busca foi realizada 
através da combinação: “Parada Cardiorrespiratória” AND “Reanimação Cardiopulmonar” 
AND “Enfermagem” com resultados de 274 na MEDLINE, 54 na LILACS e 51 na BDENF 
totalizando 379 artigos. 
2.3 PROCESSO DE ESCOLHA 
A seleção dos trabalhos foi realizada pela leitura dos títulos e resumos de cada artigo. 
No segundo momento, foi excluído os resumos que não se contemplem ao tema, priorizando os 
critérios de elegibilidade e posteriormente realizado a leitura dos artigos na íntegra para análise 
final. 
2.4 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE  
Utilizou-se como critérios de inclusão: 
a) Estudos disponíveis e completos; 
b) Ano de publicação de 2015 a junho de 2019; 
c) Idiomas: inglês e português. 
E como critérios de exclusão: 
a) Estudos cujo fugissem da temática; 
b) Fontes duplicatas; 
c) Estudos pagos. 
 
Critérios de inclusão e exclusão se estabelece como uma prática padrão na criação de 
pesquisas de alta qualidade. Os de inclusão se caracterizam como chave de um público alvo que 
a partir dos investigadores respondera à pergunta do trabalho, logo o de exclusão são aspectos 
de características adicionais que interferem no estudo, aumentando o risco para o resultado final 
do estudo (HULLEY et al., 2007). 
Após aplicação dos critérios de elegibilidade, selecionou-se a amostra da pesquisa com 
doze artigos. (Quadro 3). 
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Quadro 3 – Descritores cruzados pelo operador booleano “AND” e seus resultados 
Fonte: Elaborado pelo autor (2019). 
 
2.5 ASPECTOS ÉTICOS LEGAIS 
Por se tratar de uma revisão integrativa da literatura, incluí trabalhos científicos que 
honram os aspectos éticos legais estabelecidos pelas resoluções nº 466, de 12 de dezembro de 
2012 e a de nº 510, de 07 de abril de 2016, estando desnecessário de autorização do Comitê de 
Ética e Pesquisa (CEP), tal qual mostra-se dados secundários e que não envolve seres humanos 
diretamente. Para mais, serão mencionadas todas as informações apresentadas no texto e 
identificadas a origem dos dados, assim como de seus autores. 
3 RESULTADO 
Expõe-se que, a maioria das literaturas foram encontradas nas bases de dados 
MEDLINE (5), achando-se menor quantidade na LILACS (6) e BDENF (1). Os artigos que 
foram publicados em 11 periódicos distintos, demonstrando que o presente estudo é um tema 
de grande relevância e interesse para os estudantes e profissionais da área da saúde, diante a 
organização no setor de Urgência e Emergência. 
Para facilitar a interpretação dos estudos, mostra-se no quadro abaixo descrito a 
divisão de artigos por título, por autores, ano de publicação, periódico e país. (Quadro 4). 
 
Quadro 4: Sistematização dos artigos encontrados conforme categorias, título, autores, períodos e país. 
DESCRITORES E RESULTADOS 
N° DeCs Resultados 
1 
“Organização e Administração” AND “Enfermagem” AND 
“Parada Cardiorrespiratória” 
3 
2 
“Parada Cardiorrespiratória” AND “Reanimação 
Cardiopulmonar” AND “Enfermagem” 
9 
N° Titulo Autores Periódico País 
1 
Conhecimento e Atuação da Equipe de 
Enfermagem de um Setor de Urgência no 
Evento Parada Cardiorrespiratória 
Moura et al., 
2019 
Journal of research: 
fundamental care 
online 
Brasil 
2 
Parada e reanimação cardiorrespiratória: 
conhecimento do enfermeiro baseado nas 
diretrizes da American Heart Association 
2015 
Barros; Neto, 
2018 
Revista Enfermagem 
em Foco 
Brasil 
3 
Avaliação do conhecimento e das 
habilidades de ressuscitação 
cardiopulmonar dos enfermeiros em três 
hospitais distritais em Botsuana 
Rajeswaran et 
al., 2018 
African Journal of 
Primary Health Care 
& Family Medicine 
Botswana 
4 
Conhecimento dos enfermeiros sobre o 
novo protocolo de ressuscitação 
cardiopulmonar 
Diaz et al., 
2017 
Revista de 
Enfermagem 
Brasil 
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Fonte: Elaborado pelo autor (2019). 
 
Mediante a sistematização dos artigos encontrados no quadro 4, obteve-se maior 
publicações no Brasil (8 artigos), seguido dos Estados Unidos da América (3 artigos) e de 
Botswana (1 artigo). Dentre os 12 trabalhos apresentados expostos no quadro, dois dos estudos 
brasileiros foram publicados na Revista Latino-Americana de Enfermagem e os demais em 
diferentes revistas. 
Para facilitar a interpretação dos dados dos estudos, as literaturas foram organizadas em 
três categorias descritas. (Quadro 5). 
 
Quadro 5: Síntese dos artigos por objetivos, amostra e principais resultados.  
do Centro-Oeste 
Mineiro 
5 
Intervenção educativa sobre parada 
cardiorrespiratória intra-hospitalar: 
conhecimento dos profissionais de 
enfermagem de unidades médico-cirúrgicas 
Santos et al., 
2017 
Revista Eletrônica de 
Enfermagem 
Brasil 
6 
Parada cardiorrespiratória e manobras de 
ressuscitação na ótica de enfermeiros de 
um pronto socorro 
Kochhan et 
al., 2015 
Revista de 
Enfermagem da UFPI 
Brasil 
7 
Resultados da implementação dos cuidados 
integrados pós-parada cardiorrespiratória 
em um hospital universitário 
Mauricio et 
al., 2018 
Revista Latino-
Americana de 
Enfermagem 
Brasil 
8 
Uso do metrônomo durante a ressuscitação 
cardiopulmonar na sala de emergência de 
um hospital universitário 
Botelho et al., 
2016 
Revista Latino-
Americana de 
Enfermagem 
Brasil 
9 
Validação de conteúdo de um instrumento 
para avaliação da capacitação em 
ressuscitação cardiopulmonar 
Lucas et al., 
2018 
Revista Mineira de 
Enfermagem 
Brasil 
10 
Duração dos esforços de ressuscitação para 
parada cardíaca intra-hospitalares 
resultados previstos: insights de Get With 
The Guidelines-Reanimação 
Bradley et al., 
2016  
Official Journal of the 
european 
resuscitation council 
Estados 
Unidos da 
America 
11 
Melhor Enfermagem Pessoal e Ambientes 
de Trabalho de Enfermeiros Associados com 
Maior Sobrevivência de Pacientes 
Portadores de Parada Cardíaca Hospitalar 
McHugh et al., 
2016 
Official Journal of the 
Medical Care Section 
Estados 
Unidos da 
America 
12 
Suporte a equipes de atendimento médico de 
emergência com uma exibição de status 
integrada, fornecendo acesso em tempo real 
às melhores práticas médicas, rastreamento 
de fluxo de trabalho e dados do paciente. 
Wu et al., 
2017 
Journal of Medical 
Systems 
Estados 
Unidos da 
America 
N° Objetivo Amostra Principais Resultados 
1 Descrever o conhecimento e 
atuação da equipe de 
Profissionais 101, 
23 Enfermeiros, 
Após aplicação de um questionário 
estruturado com vinte e uma 
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enfermagem da urgência do 
Hospital Universitário da 
Universidade Federal do Vale do 
São Francisco de Petrolina/PE, 
perante o evento PCR. 
78 Tec.  de 
Enfermagem. 
perguntas, sobre dados 
sociodemográficos e identificação 
da PCR os profissionais tinham 
respostas elevadas e positivas no 
menor tempo diante da PCR 
comparando as com maior tempo 
de emergência. 
Além disso os profissionais 
responderam sobre as manobras 
de ventilação em paciente não 
intubados, resultando em que 
51,49% (n=52) responderam 
parcialmente correto. E sobre a 
posição do carrinho de 
emergência na organização da PCR 
80,20% (n=81) responderam 
parcialmente correto. 
2 
Avaliar o conhecimento do 
especialista em formação do 
curso de Cardiologia e 
Hemodinâmica no que se refere 
ao atendimento emergencial à 
parada cardiorrespiratória, 
segundo as novas diretrizes da 
American Heart Association (AHA) 
– 2015. 
25 Profissionais 
Enfermeiros 
Os profissionais enfermeiros 
foram avaliados através de um 
questionário e demostraram que 
possuem interesse sobre a 
temática, de realizar 
especializações e pesquisa 
espontânea pelos estudos 
cientifico especifico sobre o tema. 
Questionados sobre o que fazer na 
primeira conduta diante dos sinais 
clínicos de um paciente na PCR, 21 
(84%) disseram que deveria ser 
checado a responsividade da 
vítima e 3 (16%) afirmaram que 
deveria ser checada a respiração 
da vítima. 
3 
Identificar os conhecimentos 
básicos, habilidades e retenção do 
conhecimento para RCP entre os 
enfermeiros em três hospitais 
distritais selecionados em 
Botsuana. 
154 Profissionais 
Enfermeiros 
Os profissionais realizaram um 
questionário com um pré-teste, 
intervenção, pós-teste, e um re-
teste nos três hospitais distritais, 
suas pontuações de conhecimento 
pré-teste (48,2%) de 154 
enfermeiros indicaram que não 
sabiam a proporção correta 
ventilação de compressão, a taxa 
de compressão, as orientações da 
AHA atualizados. Apenas 85 
enfermeiros participaram do teste 
reavaliação aos 6 meses. 
4 
Avaliar o conhecimento de 
enfermeiros sobre o atendimento 
à parada cardiorrespiratória 
(PCR), suporte básico e avançado 
de vida cardiovascular, tendo 
19 Profissionais 
Enfermeiros 
A grande parte dos enfermeiros 
já realizou alguma capacitação em 
RCP (63,2%), sendo que do total 
de enfermeiros, 47,4% realizaram 
há um ano e 15,8% realizaram há 
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como base as novas diretrizes de 
Ressuscitação Cardiopulmonar 
(RCP) da American Heart 
Association (AHA) do ano de 
2015. 
mais de um ano. Evidenciaram 
uma limitação no conhecimento e 
na agilidade dos mesmos, frente 
ao atendimento à PCR. 
5 
Avaliar o efeito de uma 
intervenção educativa sobre 
parada cardiorrespiratória intra-
hospitalar no conhecimento 
teórico dos profissionais de 
enfermagem em unidades de 
internação de clínica médico-
cirúrgica 
de um hospital universitário 
público, no interior do Paraná. 
37 (78,72%) 
profissionais, 
10 enfermeiros e 
27 
técnicos/auxiliares. 
Após a investigação através de 
questionário os enfermeiros 60%, 
técnicos/auxiliares 48,1% 
afirmaram já terem realizado 
curso de educação permanente 
voltada ao Suporte básico de vida 
e avançado a mais de quatro anos. 
E sobre ao conhecimento os 
profissionais enfermeiros 
obtiveram uma média de pontos 
significativa no pós-teste de 7 
questões das 14. 
6 
Conhecer o domínio teórico dos 
enfermeiros de um hospital de 
pronto socorro quanto à 
identificação da Parada 
cardiorrespiratória e as manobras 
de ressuscitação preconizadas 
pelas diretrizes da American 
Heart Association de 2010. 
10 Enfermeiras 
Mesmo com os grandes acertos 
dos profissionais diante das 
questões da PCR, há uma 
importante necessidade de 
atualização das diretrizes da AHA 
para os profissionais, visto que se 
trata de mudanças que devem 
estar claras para todos os 
profissionais de saúde, 
primordialmente aos que atuam 
em setores de Urgência e 
Emergência e Unidade de Terapia 
Intensiva. 
7 
Identificar os cuidados pós-parada 
cardiorrespiratória (PCR) 
realizados e relacioná-los com o 
estado neurológico e a sobrevida 
nas primeiras 24 horas, na alta, 
após seis meses e um ano. 
88 Pacientes 
A maioria das intervenções na 
PCR foram realizadas pela equipe 
de saúde no hospital, sendo 
testemunhados com causa 
imediata presumida de 
insuficiência respiratória. As 
intervenções mais frequentes 
durante o atendimento foram as 
compressões, ventilações e a 
administração de medicamentos. 
8 
Comparar a taxa de retorno da 
circulação espontânea e óbito 
após parada cardiorrespiratória, 
com e sem a utilização do 
metrônomo durante 
ressuscitação cardiopulmonar. 
111 Pacientes 
adultos em PCR 
As intervenções foram realizadas 
diante da preconização da AHA no 
atendimento a PCR.   Consistindo 
em ventilações, uso de epinefrina 
e compressões torácicas que 
foram realizadas em todos 
atendimentos. 
A realização de procedimentos 
como punção venosa e abertura 
de vias aéreas foram considerados 
nos pacientes que estavam 
Brazilian Journal of health Review 
 
Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 6, p. 6175-6177 nov./dec. 2019.                     ISSN 2595-6825 
 
 
6218  
Fonte: Elaborado pelo autor (2019). 
 
internados na emergência com 
apresentação de PCR. 
9 
Realizar a validação de conteúdo 
de um instrumento para avaliação 
da capacitação em ressuscitação 
cardiopulmonar (RCP) para 
profissionais da saúde. 
5 Profissionais 
A avaliação da prática educativa 
é conduzida com rigor científico e 
técnico. Avaliando assim o 
mecanismo complementar dessa 
educação. 
Após levantar o questionamento 
em relação às vias de 
administração dos medicamentos 
na RCP, a via intraóssea foi 
considerada a de menor utilização 
diante da via endovenosa, por 
motivos da necessidade de 
especializações, treinamentos e 
materiais adequados. 
10 
Descrever a duração dos esforços 
de ressuscitação entre não-
sobreviventes de parada cardíaca 
intra-hospitalar. 
40.563 pacientes 
de 574 hospitais 
Nos esforços de RCP mais 
longos, a taxa de sobrevida 
prevista foi muito baixa, a média 
incluía diagnóstico vasopressor 
intravenoso durante a PCR. 
Durante a organização se a 
conduta for inadequada no 
momento da duração da 
ressuscitação cardiopulmonar 
pode cooperar para uma alta taxa 
de mortalidade. 
11 
Para determinar a associação 
entre a equipe de enfermagem, 
ambientes de trabalho de 
enfermagem e sobrevivência da 
parada cardíaca hospitalar (IHCA). 
11,160 pacientes 
adultos em 75 
hospitais 
Na Urgência e Emergência se faz 
essencial as literaturas de 
pesquisas para gerar discussões na 
melhoria da assistência na PCR, 
podendo ser uma esperança para 
reduzir mortes evitáveis. 
Para um melhor ambiente de 
trabalho, exige que os 
profissionais tenham mudança de 
cultura interprofissional e 
delegação da organização dos 
cuidados. 
12 
Ilustrar nossa abordagem 
descrevendo um projeto de 
protótipo informado fortemente 
na final entrada do usuário 
juntamente com uma 
demonstração de prova de 
conceito e avaliação no domínio 
médico. 
6 Profissionais, 
Diretor da UTI, 
médico consultor, 
2 Médicos 
adicionais (A, B), e 
2 enfermeiros 
chefes 
Na RCP a equipe médica 
também sofre com alta carga 
cognitiva devido a recordar 
informações clínicas e 
acompanhamento em tempo real. 
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No quadro 5, destaca-se a amostra dos artigos selecionados, de modo que estes 
retratam que a maioria dos estudos foram realizados com profissionais de enfermagem (8 
estudos), objetivando ainda, ressaltar a relação entre conhecimento, avaliação e educação 
permanente diante da parada cardiorrespiratória e ressuscitação cardiopulmonar. Os demais 
envolveram outros profissionais (Médicos) e usuários. 
Ainda, para melhor compreensão dos resultados obtidos a partir dos estudos que 
compuseram o quadro acima, os principais achados tiveram seus resultados elencados em: (1) 
conhecimento (2) organização da equipe (3) dificuldades (4) recomendações para 
dimensionamento da equipe. 
Assim, obteve-se o seguinte resultado, ao que concerte a categoria 1, os estudos de 
Moura et al., (2019); Barros; Neto, (2018); Rajeswaran et al., (2018) e Santos et al., (2017) se 
destacaram porque os profissionais tinham respostas positivas no menor tempo diante da PCR 
e demostrarem interesse de realizar especializações e pesquisa espontânea pelos estudos 
cientifico especifico sobre o tema. Porém no estudo de Rajeswaran et al., (2018); os enfermeiros 
indicaram que não sabiam a proporção dos procedimentos na PCR; já no estudo de Santos et 
al., (2017); os profissionais de enfermagem, afirmaram já terem realizado curso de educação 
permanente voltada ao Suporte básico de vida e avançado a mais de quatro anos. 
Na categoria 2, no que desrespeito a organização da equipe, os artigos de Mauricio et 
al., (2018) e Botelho et al., (2016), demonstraram que as intervenções foram realizadas de forma 
eficaz pela equipe multidisciplinar, preconizadas pela AHA no atendimento a PCR. Utilizando 
ventilações, compressões e administração de medicações. 
Na categoria 3, os artigos de Diaz et al., (2017); Bradley et al., (2016) e Wu et al., 
(2017) demonstraram as seguintes dificuldades, 19 enfermeiros apresentou limitação na 
agilidade frente ao atendimento à PCR; nos esforços de RCP mais longos, a taxa de sobrevida 
prevista foi muito baixa. Visto ainda no artigo de Wu et al., (2017), na RCP a equipe médica 
também sofre com alta carga cognitiva devido a recordar informações clínicas e 
acompanhamento em tempo real. 
 Na categoria 4, os artigos de Kochhan et al., (2015); Lucas et al., (2018) e McHugh 
et al., (2016), mostraram as recomendações de que há necessidade de atualização das diretrizes 
da AHA para os profissionais, primordialmente aos que atuam em setores de Urgência e 
Emergência. Avaliação da prática educativa com rigor científico e técnico. E se faz essencial 
gerar discussões na melhoria da assistência na PCR; e que os profissionais tenham mudança de 
cultura interprofissional e delegação da organização dos cuidados. 
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4 DISCUSSÃO 
Na urgência e emergência, encontra-se a equipe multidisciplinar incluindo 
profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem entre outros. De modo que, é o 
profissional enfermeiros que na maioria, consegue identificar um paciente com PCR ainda no 
primeiro momento, principalmente na Urgência e Emergência (RAJESWARAN et al., 2018). 
Da mesma forma, a equipe médica tem um grande esforço, mostrando padecer com alta carga 
cognitiva diante de tais cuidados (Wu et al., 2017). Durante as ocorrências neste setor, os 
profissionais precisam de planejamento e organização, porem há muitos fatores que podem 
interferir na segurança e no atendimento, sendo imprescindível a realização de educação 
permanente e medidas que otimizem a assistência. 
Diaz et al., (2017), salienta no seu estudo que a educação permanente deve ser 
disponibilizada pelas instituições de saúde para as equipes dos setores de urgências e 
emergências, pois proporciona a junção do conhecimento teórico com a prática, ao qual 
preenche as necessidades das novas atualizações, protocolos e aperfeiçoando a organização no 
setor. 
No estudo de Rajeswaran et al., (2018), realizado com 154 enfermeiros, destaca que a 
RCP não é realizada de forma adequada devido ao dimensionamento da equipe, implicando na 
segurança da cena na emergência, ao qual deixa a desejar a qualificação necessária dos 
profissionais e consequentemente a organização e a qualidade na assistência. 
 Com isso, Santos et al., (2017), mostra no seu estudo que a intervenção da educação 
permanente se faz essencial para os profissionais de enfermagem, ressaltando a importância de 
realizar cursos de aperfeiçoamento, assim os 37 profissionais da enfermagem que participaram 
da sua pesquisa realizaram cursos voltados para a PCR, bem como já tiveram em situações de 
PCR pelo menos em quatro ocasiões. 
Haja vista a importância dos cursos de especialização citados acima, Barro e Neto, 
(2018), mostraram que os enfermeiros após avaliados com questionário, confirmaram possuir 
interesse a temática RCP, e procurar especializações e estudos científicos sobre o tema. 
Em sua pesquisa, Kochhan et al., (2015), realizada também através de questionário 
mostra que mesmo com resultados positivos diante das questões envolvendo PCR, há 
necessidade de atualizações das diretrizes da AHA, primordialmente aos profissionais que 
trabalham em setores de Urgência e Emergência e Unidade de Terapia Intensiva.  
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Os estudos em sua maioria foram utilizados como metodologia a aplicação de 
questionários, de modo que seus resultados refletem possíveis estratégias de organização, os 
mesmos com questões relacionadas a manobras de ventilação em paciente não intubados, vias 
de administração de medicamentos, posicionamento correto das mãos durante a compressão 
cardíaca externa, (MOURA et al., 2019); sobre a primeira conduta frente ao paciente com sinais 
clínicos de PCR (BARROS; NETO, 2018); ventilações, uso de epinefrina, punção venosa e 
abertura de vias aéreas (BOTELHO et al., 2016).  
Quando questionados sobre a posição do carrinho de emergência na organização da 
PCR, responderam que 51,49% parcialmente correto e 80,20% responderam parcialmente 
correto. Já relacionado a realização de educação permanente em Suporte básico de vida, 
resultou que 60% dos enfermeiros e 48,1% dos auxiliares/técnicos, e quando realizado o pós-
teste resultou em acertos de 7 questões das 14 (MOURA et al., 2019; SANTOS et al., 2017). 
Considerando a educação permanente nos setores de Urgência e Emergência, fortalece 
dentre o ensino que para a melhoria da organização e assistência na PCR se faz necessário as 
discussões geradas a partir das literaturas e diante dos casos clínicos ali presentes, corroborando 
melhoria das práticas dos profissionais e na sobrevida dos pacientes. Porém, se durante a RCP 
essa organização/duração dos profissionais for inapropriada pode contribuir para uma alta taxa 
de mortalidade (BRADLEY et al., 2016; MCHUGH et al., 2016). 
Nesse sentido, a análise e avaliação da prática só é considerada um mecanismo 
complementar da educação, quando conduzida com rigor técnico científico (LUCAS et al., 
2018). Para levantar o questionamento para melhoria dessa prática, cita-se a realização das 
intervenções nos ambientes de atendimentos diante da preconização da AHA na PCR, 
consistindo em compressões torácicas, ventilação, punção venosa, além da abertura de vias 
aéreas e uso de medicações (BOTELHO et al., 2016; MAURICIO et al., 2018). E para 
realização das medicações, Lucas et al., (2018) refere-se que a via de administração intraóssea 
é a menos utilizada, considerando assim a de maior acesso à via intravenosa, por necessidade 
de interesse por especializações e treinamentos, além deste, retrata que as instituições não 
possuírem materiais adequados. 
Nesse estudo, apresenta-se que os profissionais de saúde estão tendo e buscando 
conhecimento na organização de PCR e RCP nas emergências. Ainda assim, as atualizações 
estão constantes, e isso requer muitos estudos e discussões. Para que seja um melhor ambiente 
de trabalho, espera-se que os profissionais busquem mudanças de delegação da organização dos 
cuidados e da cultura interprofissional (MCHUGH et al., 2016). 
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A partir dos principais resultados do quadro 5, nota-se que um dos estudos com menor 
quantidade de profissionais teve os resultados positivos, ao contrário do estudo que foi realizado 
com 154 profissionais enfermeiros. Cita-se também, que na maioria dos estudos a amostra foi 
com a equipe de enfermagem e pacientes, e em apenas um estudo no (quadro 5, n°12) a equipe 
médica estava incluída, porém com resultados negativos diante de alta carga cognitiva no 
acompanhamento dos pacientes. 
Ao decorrer do estudo encontrou-se como limitações poucos estudos direcionados a 
temática e a ausência dos profissionais médicos, fisioterapeutas, entre outros da equipe 
multidisciplinar da Urgência e Emergência, dentro dos estudos. 
 
5 CONCLUSÃO 
O presente estudo, objetivou buscar e analisar a organização da equipe 
multiprofissional diante de uma Parada Cardiorrespiratória, de modo a torna-lo de extrema 
magnitude, uma vez que reflete a importância de focar desde do planejamento assistencial dos 
profissionais até a educação permanente dos mesmos, haja vista o que os autores trouxeram 
perante os resultados as inadvertências das equipes nas unidades de emergências.  
Dessa forma, percebe-se a necessidade de otimizar o conhecimento da maioria dos 
profissionais e que as instituições devem oferecer educação permanente e treinamentos para os 
mesmos, uma vez que tal conduta deve propiciar resultados positivos ao que concerne a 
segurança no setor e na sobrevida dos pacientes.  
A partir deste estudo, percebeu-se que o enfermeiro é o profissional mais citado, porém 
existe atribuições exclusivas de outros profissionais, bem como atividades que devem ser 
executadas de forma multiprofissional, perante a PCR no setor de Urgência e Emergência, 
principalmente na organização em geral.  
Há expectativas de que este estudo venha a instigar e mostrar aos acadêmicos e 
profissionais da saúde, a importância de um bom planejamento e organização dos setores de 
urgência e emergência em todo o mundo, a valorização de um bom comportamento e conduta 
diante de uma parada cardiorrespiratória e estabelecer a relevância da educação permanente, de 
modo a motivar os acadêmicos e profissionais a se manterem ativos na busca de atualizações 
dos órgãos competentes, visando melhoria do cuidado e elevação do nível de assistência 
prestado. 
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